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Rigshospitalet, auditorium 2

Ernering af ortopaedkirurgiske patienter
Fredag d. 27. september 2001, 19.00 - 21.00

Hvor meget spiser ortopaedkirurgiske patienter, og hvorfor spiser de ikke nok

v. Preben Ulrich Petersen (30-40 min)

Referenceprogram for behandling af patienter medcollum femorisfraktur
v. Jens Bagger, Bispebjerg Hospital (ca. 30 min)
Hvordan gar det pa de ortopeedkirurgiske afdelinger?- Resultat fra en spgrgeskemaundersggelse
v. Hanne Kristensen, sygeplejeskolen i Alborg (ca. 20 min)

Jo, | hgrte rigtigt:
Sundhedsministeriet planlaegger at
anvende 30 mill. kr. over de naste
3 ar til en styrket indsats for mad
til syge.

Et mere detaljeret program ventes
i lgbet af efteraret, men der settes
ind pa 4 omrader:

Mad til risikopatienter pa syge-
husene

Mange syge taber sig. Af to
grunde: Sygdom giver mindre ap-
petit og starre behov for nering
fra kosten. Vi ved, at patienterne
kommer sig hurtigere, nar de far
nok at spise — og det rigtige at
spise.

Svage og undererngrede patienter
pa vore sygehuse bar tilbydes en
individuel erngringsrigtig kost,
som er tilpasset den enkeltes be-
hov.

Ved indleggelsen ma man finde
frem til de patienter, som har er-
naringsproblemer. Med det for-
mal at tilbyde dem den kost, de
har brug for, sa de kan fa deekket
deres behov for naring.

Og nar de udskrives, skal en kost-
plan faglge patienten — som i sam-
arbejde med patientens egen laege,
eventuel hjemmepleje o.l. — skal
felge planen op.

H:S og flere amter har i de senere
ar indfart retningslinier for kosten
til risikopatienter pa deres egne
sygehuse. Regeringen opfordrer
nu til, at der kommer en god fal-
les praksis i hele landet. Sund-
hedsstyrelsen vil udarbejde en
vejledning til sundhedspersonale,

sa personalet far retningslinier for
kostforplejningen til risikopa-
tienter.

God maltidsservice pa alle syge-
huse

Maltidet skal vere en god oplev-
else, nar man er syg. Maden er
noget, vi som patienter glaeder os
til - den skal veere til opmuntring
og trgst under indleeggelsen. Det
gelder i serlig grad for de mange,
som ma ligge lzenge pa sygehus.
En god praksis for maltidsservice
skal opfylde en raekke krav. Som
det vigtigste skal ernaringen veere
i orden — og maden skal veere vel-
smagende, velduftende og serve-
res pa en indbydende made. Des-
uden skal maden imgdekomme
patienternes gnsker: Der bgr vaere
valgmuligheder og gode rammer
om maltidet. Endelig skal kakke-
net fungere optimalt — med god
styring af kvalitet og hygiejne.
Regeringen vil derfor opfordre
amterne til at udbygge kostpoli-
tikken pa sygehusene.
Sundhedsstyrelsen vil i samar-
bejde med Fadevaredirektoratet
udarbejde et idékatalog, der bely-
ser erneringens og maltidets rolle
i sygehusbehandling. Materialet
skal bygge pa lokale erfaringer
med forbedret patienternaering —
0g kunne bruges som inspiration
for bade det politiske niveau og
sygehusenes personale.
Materialet udarbejdes i samar-
bejde med eksperter pa omradet.
Man vil bl.a. fa radgivning fra
Sundhedsstyrelsens falgegruppe
vedr. sygehuskost, Dansk Selskab

for Klinisk Ernering og en net-
veerksgruppe om erngring under
Netveerk af Forebyggende Syge-
huse i Danmark.

Kostvejledning til syge og risiko-
patienter

Alle, som har sarlig behov for
hjeelp til at vaelge en kost tilpasset
deres helbred, bar tilbydes kost-
vejledning. Det er de syge og risi-
kogrupper — alle, som har hgj risi-
ko for at blive syge eller mere
syge, hvis de ikke &ndrer spiseva-
ner. Hensigtsmaessig kostvejled-
ning kan vere med til at forebyg-
ge de store livsstilssygdomme.

De praktiserende lseger har en
central funktion pa dette omrade.
Sundhedsministeriet vil arbejde
for, at oplysninger om ernaring
indgar i kliniske vejledninger til
de praktiserende laeger, nar det er
relevant.

Flere af de starre sygdomsbe-
keempende foreninger tilbyder i
dag kostradgivning inden for eget
interesseomrade. Det geelder fx
Hjerteforeningen, Diabetesfor-
eningen og Kreeftens Bekaempel-
se. Det arbejde vil Sundhedsmini-
steriet gerne stgtte gennem samar-
bejdsprojekter — ved at yde statte
til radgivning eller stette til ud-
sendelse af oplysningsmateriale
mv.

Sundhedsministeriet afseetter der-
for midler til gkonomisk stette til
projekter med radgivning og kost-
vejledning til syge og til risiko-
grupper. Ministeriet vil stgtte mo-
delprojekter rettet mod serlige ri-
siko- og sygdomsgrupper. Det kan
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fx veere patienter med sukkersyge,
hjertesygdomme og kraft - og ri-
sikogrupper som sveert overveagti-
ge.

Der vil blive gennemfgrt demon-
strationsprojekter med forskellige
former for kostvejledning. Det
kan veere som radgivning hos en
dizetist - ansat pa sygehus eller i et
amt - eller hos egen lage.

Statte til forskning og udvikling
Der er behov for yderligere forsk-
ning og undersggelser om erng-
ring til risikogrupper pa sygehus.
For at kunne malrette indsatsen er
det vigtigt at kende de grundlaeg-
gende arsager til, at mange syge
bliver underernarede.

Det er velkendt, at sygdom ager
behovet for protein og energi. Der
mangler imidlertid forskningsre-
sultater for de biologiske arsager
hertil.

Kendt er det ogsa, at sygdom giv-
er nedsat appetit. Men undersgg-
elser af de biologiske arsager her-
til mangler. Dyreforsgg har vist, at
nogle sygdomme mest pavirker
sultfornemmelsen, andre mest
methedsfornemmelsen. Naermere
forskning vil maske kunne afkla-
re, hvilken kost der er bedst til fx
kreeftpatienter.
Sundhedsministeriet afsatter nu
ekstra midler til gkonomisk statte
til forskning om ernzring til risi-
kogrupper pa sygehus.

Ministeriet vil bl.a. leegge veegt pa
at fa undersggt, hvorledes vi bedst
kan forebygge underernaring. Det
kan veere via nye metoder til

kostregistrering og forsgg med
forskellig kost til smatspisende.

10. arsmede i klinisk er-

naering

Den 27. april 2001 omtales mere
udferligt i naeste nyhedsbrev. Her
begynder vi med:

Diaetisternes session v. Mette
Borre og Lisbeth Jensen.

Eva Winther, Arhus, indlagde
dette ars session med fremlaeggel-
se af “Barrierer for kostomlaeg-
ning til en fedt- og kolesterolmo-
dificeret dieet blandt patienter med
familizer hyperkolesteroleemi” —
en spgrgskemaundersggelse. 28%
rapporterede manifest iskeemisk
hjertesygdom, 78% vurderede de-
res serumkolesterol til at veere pa
det gnskelige eller lidt over det
gnskelige niveau. 50 % af patien-
terne var overvegtige (BMI >25).
Der konkluderes at 13% af del-
tagerne ikke kan identificere sig
med nogle af udsagnene og 30%
havde kun markeret et udsagn.
Det hyppigst markerede udsagn
(65%) satte fokus pa vanskelig-
hederne ved at fglge diet, nar den
skal spises udenfor hjemmet.
Line Bak, Kgbenhavn, fortsatte
med en opdatering at UPS-pro-
jekt, underernzring pa sygehuse,
hvor formalet er at fa identificeret
hvorfor underernaring overses pa
sygehusene og herefter endre den
kliniske praksis.

Hovedarsagerne til manglende
opmerksomhed vedr. ernzrings-
problemer var:

Manglende instruks fra ledelsen,
sygeplejerskerne ved ikke nok om
ernaring til syge, utilstreekkeligt
kendskab hos personalet til at
vurdere patientens ernaringsbe-
hov samt manglende redskaber til
ovenstaende. Udfra ovennavnte
resultater vil der blive udarbejdet
retningslinier for en malrettet er-
neeringsindsats, hvilket projekt-
medarbejderne skal veere med til
at implementere via undersisning
0g supervision.

Birgit Schelde et al., Arhus har
foretaget en frekvensundersggelse
af type 2 diabetikeres kostvaner.
Undersggelsen viser at type 2 dia-
betikere hyppigere indtaget grent-
sager, frugt og fiskepaleeg end den
gruppe danskere som Ernarings-
radet har telefoninterviewet i hen-
holdsvis 1995 og 1998; at type 2
diabetikerene i hgjere grad und-
lader fedtstof pa brad og veelger
magre mejeriprodukter samt til
madlavningen isar veelger mo-
noumeettet fedt. Ovennavnte fakta
harmonerer fint med de nuvaren-
de dizetrekommendationer for dia-
betikere. 72 % af de adspurgte
diabetikere havde modtaget vej-
ledning af dieetist.

Naeste nyhedsbrev: Medio sep-
tember. Indlaeg sendes til for-
manden.

Skemaer til ernaeringsterapi mv.
kan downloades fra Magical Desk
via DSKE's hjemmeside:
http://homed.inet.tele.dk/dske
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Isen. | spgrgeskemaform oplyste Dette afspejledes bade i patienternes ernaringsbehov i
personalet, at hovedarsagen hertil | manglende retningslinier fra le- forhold til den mad, der serveres
var utilstreekkeligt kendskab til, delsen og utilstaekkeligt kendskab

hvorledes problemerne varetages. | blandt personalet til at vurdere
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